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ABSTRACT 

The present invention relates to the field of blood 
purification devices having a blood purification 
element (1) , divided into two chambers by a 
semipermeable membrane (2) , whose first chamber (3) is 
part of a dialysis fluid loop and whose second chamber 
(4) is part of an extracorporeal blood loop. The 
present invention allows simple and uncomplicated 
determination of the blood purification performance of 
the blood purification element for a second material, 
which is derived from a previously established blood 
purification performance for a first material, which 
deviates therefrom. In this way, the blood treatment 
device according to the present invention also allows 
the determination of the blood concentration of the 
second material during the blood treatment through 
measurements in the dialysis fluid without intervention 
in the treatment sequence, which was not possible with 
previous methods . 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betriffl das Gebiet von Blutbehandlungsvorrichtungen mit einem Blutreinigungselement 
nach dem Oberbegriffdes Anspruch 1 . 

[0002] In der Nierenersatzbehandlung warden verschiedene VerFahren eingesetzt. Bei einigen dieser Verfah- 
ren wird einem Patienten wahrend der Behandlung kontinuierllch Blut entnommen und in einen extrakorpora- 
len Kreislauf eingespeist. Dort durchflieBt es ein Blutreinigungselement, umdanach zum Patient zuruckgefiihrt 
zu werden. Das Blutreinigungselement weist meist einen durch eine semipermeable Membran in zwei Kam- 
mern getelltes Filterelement auf, dessen eine Kammer vom Blut durchstromt wird. Gegenwartig werden hierfur 
vor allem Filterelemente venA/endet, die viele Tausend von Hohlfasern beinhaiten, deren Inneres vom Blut 
durchflossen wird. 

[0003] Bei der Hamodialyse wird die andere Kammer von einer Reinigungsflusslgkeit (Diaiysierfliissigkeit) 
durchflossen, die aus dem Blut zu entfernende Stoffe wie z.B. Hamstoff per Diffusion aufnimmt und bezugllch 
anderer, im Blutzu belassender Stoffe wie Elektrolyte eine Zusammensetzung ahnlich eines gesunden Blut- 
bildes aufweist. Auszuscheidene Flussigkeitsvolumina werden mittels einer Komponente, die die Ultrafiltration 
steuert, ebenfalls von der Blutkammer zur Dialysierflusslgkeltskammer des Filterelementes entfernt. 

[0004] Bei der Hamofiltration wird die andere Kammer des Filterelementes, die fortan als erste Kammer be- 
zeichnet wird, nicht durch eine zweite Flussigkeit vollstandig durchflossen. Vielmehr wird in diese Kammer nur 
Ultrafiltrat uber die Membran hinzugefiihrt, das dann iiber eine Ultrafiltratableitung abgefuhrt wirtl. Dabei wird 
die entfernte Flussigkeitsmenge weit iiber der gehalten, die dem Patienten zur Erreichung seines Trockenge- 
wichtes entfernt werden muR. Auf diese Weise werden zu entfernende Stoffe wie Harnstoff in nennenswertem 
Umfang durch Konvektion mit dem Ultrafiltrat abgefiihrt. Glelchzeitig wird fast die gesamte Flussigkeitsmenge 
durch eine Substitutionsflussigkeit ersetzt, die dem Patienten an geeigneter Stelie iiber den extrakorporalen 
Kreislauf zuruckgegeben wird. 

Stand der Technik 

[0005] Da Konvektion und Diffusion verschiedengroBe Molekule unterschiedlich effektiv durch die Membran 
entfernen konnen, wird auch die Kombination beider Verfahren in Form einer Hamodiafiltrationsbehandlung 
angewendet. Moderne Dialysemaschinen bieten hierzu die Moglichkeit, zwischen diesen Behandlungsmodi zu 
wechsein, ohne dass es eines komplexen Umbaus bedarf. Dabei weisen einlge bekannte Cerate die Moglich- 
keit auf. die Dialysier- und die Substitutionsflussigkeit online wahrend der Behandlung aus Wasser und ent- 
sprechenden Konzentrat durch die Maschine bereitzustellen. Bei diesen Vorrichtungen ist es nicht mehr not- 
wendig, enorme Mengen dieser Flussigkeiten (bis ca. 200 Liter) in Form von Beutein bereitzuhalten. Eine sei- 
che Vorrichtung ist z.B. Gegenstand der EP 0 930 080 A1 . 

[0006] Um den Erfolg einer Nierenersatzbehandlung uberwachen zu konnen, ist die Bestimmung von Be- 
handiungsparametem an solchen Blutreinlgungsgeraten, insbesondere der Blutreinigungsleistung des Blutrei- 
nigungselementes, von grofiem Interesse. Als Blutreinigungsleistung wird zumeist die Clearance oder Dialy- 
sance des Blutreinigungselementes angegeben. 

[0007] Die Clearance K ist als der Blutstrom definiert, der durch das Blutreinigungselement vollstandig von 
einer Substanz (z.B. Harnstoff) befreit wird. Dabei wird bei einer Hamodialysebehandlung vorausgesetzt, dass 
die Dialysierflussigkeit beim Eintritt in den Dialysator die zu entfernende Substanz nicht enthalt. Die Clearance 
ist von Flache und Material des Dialysators und den jeweiligen Betriebsbedingungen (Blut-, Diaiysierflussig- 
keits- und Uitrafiltrationsfluss) abhangig. Die Clearance kommt sowohl durch Diffusion als auch durch Konvek- 
tion uber die Membran des Filterelementes - des Dialysators - zustande. 

[0008] Der Begriff der Clearance lafit sich auch auf Substanzen wie z.B. Natriumionen erweitern, die bereits 
in der Dialysierflussigkeit vorhanden sind. In diesem Fall spricht man von der DIalysance D. Sie Ist als der Blut- 
fluss definiert, der vollstandig auf das Konzentrationsniveau in der Dialysierflussigkeit gebracht wird. 

[0009] Aus der Clearance K kann die dimensionslose Grote Kt/N berechnet werden, wobei t die Behand- 
lungsdauer und V das Verteilungsvolumen der Substanz im menschlichen Korper ist. Kt/V fur Harnstoff wird 
weitverbreitet als Mad fur die Effizienz einer Dralysebehandlung angewendet. 

[0010] Die Messung der Harnstoffkonzentration ist jedoch bisher relativ autwendig. Entweder erfordert sie die 
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Entnahme von Blutproben, was fur den Patlenten mit Unannehmllchkeiten elnhergeht und zudem keine 
schnelle, automatisierte Auswertung ermogllcht, Oder sie gestaltet sich als Messung in der verbrauchten Dia- 
lysierfliissigkeit immer noch recht aulwendlg. 

[0011] Eine Alternative bestelit gegenwartig in der Bestimmung der ionischen Dialysance. Das Grundprinzip 
dieser Messungen berulit auf der Tatsache. dass HamstofF und kleine lonen wie Na* etc. ein nahezu identi- 
sches DifFusionsverhalten haben. Die Konzentration dieser lonen lasst in der Dialysierflussigkeit leicht mit Hilfe 
von Messungen der elektrischen Leitfahigkeit bestimmen, welche mit relativ einfach aufgebauten Messzellen 
ennittelt werden kann. Anstelle der Harnstoff-Clearance wird daiier zunachst die lonen-Dialysance bestimmt. 
Diese kann dann -aufgrund des gleichen zu erwartenden DifFuslonsverhaltens - gleich der HamstofF-Clearan- 
ce gesetzt werden. 

[0012] Da die Clearance bei der Hamodialyse nur einen Spezialfall der Dialysance fur den Fall darstellt, dass 
die betreffende Substanz nicht in der Dialysierflussigkeit vorhanden ist, soil sie im Folgenden synonym mitdem 
Begriff Dialysance mitumfasst werden. 

[0013] Im Stand der Technik finden sich diverse Veroffentlicliungen zur Berechnung der Dialysance (z.B. J. 
Sargent und F. Gotch, in: Replacement of Renal Functions by Dialysis. 4. Auflage, herausgegeben von C. Ja- 
cobs et a!., Kluwer. Dordrecht. 1996, S. 39fO. Ohne Ultrafiltration lallt sie sich in der sogenannten dialysatsei- 
tigen Form In der folgenden Form ausdrucken: 



D^Qd 



Cdo - Cdi (1 )^ 



aCbi-Cdi 



wobei 

Qd: Dialysierfliissigkeltsflufi, 

Cdo: Konzentration des betrachteten Stoffes In der abgefuhrten Dialysierflussigkeit, 
Cdi: Konzentration des betrachteten Stoffes in der zugefuhrten Dialysierflussigkeit, 

Cbi: Konzentration des betrachteten Stoffes Im in den extrakorporalen Kreislauf einstromenden Blut (wobei nur 
derVolumenanteil zu betrachten ist, In dem dieser Stoff effektiv gelost ist). 
a: Gibbs-Donnan-Faktor. 

[0014] Der Gibbs-Donnan Faktor beruckslchtlgt. dass auf der Blutseite geladene lonen wie Na* teilweise an 
entgegengesetzt geladene, nicht dialysatorgangige Proteine gebunden werden. Dieser Effekt hat zur Folge,' 
dass sich Im diffusiven Gleichgewicht (bei verschwindenden Flussen) im Blutplasma eine etwas hohere lo- 
nen-Konzentration als in der Dialysierflussigkeit einstellen wurde, da ein elektrisches Feld der Diffusion entge- 
genwirkt. Fur den in der Praxis besonders relevanten Fall der Natriumionen Im Blutplasma liegt a bei ca. 0,95. 
Sollte es die Genauigkeit nicht erfordern, kann dieser Faktor auch vemachlasslgt werden. 

[0015] In der Gleichung 1 konnen alle GroRen auBer Cbi leicht gemessen werden. Dazu genugt es, zwei Leit- 
fahigkeitsmesszellen im Dlalysierflussigkeitskreislauf anzuordnen, die jeweils die Leitfahigkelten am Eingang 
und Ausgang des Dialysators bestimmen. Letztere lessen sich leicht in die Konzentratlonen Cdi und Cdo um- 
rechnen. Falls die Konzentration Cdi auch vorgegeben und daher bekannt ist, well z.B. genau definierte Fliis- 
sigkeiten venwendet werden, kann sich die Messung von Cdi sogar erubrigen. Der Dialysierflussigkeitsfluss Qd 
wird meistdurch die Hamodialysemaschine vorgegeben und Ist daher ebenfalls bekannt. Andemfalls konnen 
natiirlich zusatzllch entsprechende Sensoren vorgesehen sein. 

[0016] Aus praktischen Grunden sind Leitfahigkeitsmessungen auf der Blutseite aber problematisch. Es ist 
jedoch moglich, durch eine Anderung der Konzentration Cdi den Term Cbi zu eliminleren. Dies kann z.B. in 
Form einer Konzentrationsstufe Oder eines Bolus geschehen. Ersteres Ist in der DE 39 38 662 A1 beschrieben, 
letzteres In der DE 197 47 360 A1 oder WO 00/02604 A1 (auf diese Schrlften wird hlermlt explizit Bezug ge- 
nommen). Beide Moglichkeiten sollen im folgenden als Alternativen fur eine Anderung der Konzentration In ei- 
ner frischenFlussigkeitgelten, die fur die Blutbehandlung benotigt wird. Die Dialysance kann dann folgender- 
mafien bestimmt werden: 

wobei 

Cdi1,2: Cdi vor und nach (Stufe) bzw. au&erhalb und wahrend (Bolus) der Anderung 
Cdo1 ,2: Cdo vor und nach (Stufe) bzw. aullerhalb und wahrend (Bolus) der Anderung. 
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[0017] Im Falle einer Stufenanderung stellen ACdl bzw. ACdo einfache DIfferenzen dar, im Falle der Bolus- 
methode wird darunter die uber den Bolus integrierte Anderung relativ zu einem Basisniveau verstanden. 

[0018] Mit Hilfe von D kann nun auch Cbi mit Gleichung (1 ) bestimmt werden. Dabei ware als aquivalent an- 
zusehen, zunachst Cbi als zu bestimmenden Parameter aus einer zu Gleichung (2) entspreciienden Gleicliung 
zu bestimmen, die aus Gleldiung (1 } hervorgeht, wenn D eliminiert wird. 

[0019] Es Bind weltere Verfahren Im Stand der Technik wie die WO 98/32476 A1 oder EP 0 658 352 A1 be- 
kannt, die nicht expllzit die Gleichung (2) zur Bestlmmung von D einsetzen, aber letztendlich Immer auf dem 
Prinzip beruhen, eine Andemng einer physikallschen-chemischen Elgenschafl Cdl herbelzufuhren und die ent- 
sprechende Anderung Cdo festzuhalten, um zu einer Aussage uber die physikallsch-chemische Elgenschaft 
Cbi auf der Blutseite oder die Blutreinigungsieistung D zu gestatten. 

[0020] Fur die Beschreibung der Blutreinigungsieistung eines Blutrelnigungselementes wie eines Dialysators 
wird gelegentlich auch der Masse naustausch- oder Filterkoeffizient kOA herangezogen, der zur Dialysance D 
In einer festen Beziehung steht. Der Koeffizlent kOA wird allein durch den betrachteten Stoff und die verwen- 
dete DIalysatormembran bestimmt, nIcht jedoch durch Behandlungsparameter wie Blut-, Dialyslerflusslgkeit- 
oder Ultrafiltrationsfluss. Er ist das Produkt aus dem membranabhangigen Parameter kO und der Gesamtfla- 
che der Membran A. Dabei entspricht kO dem DHfuslonsstrom des betrachteten Stoffes pro Fiacheneinheit der 
IVIembran, dividiert durch das Konzentrationsgefalle an der l\/lembran. KOA kann als maximal mogllche Dialy- 
sance im Idealfail rein diffuslven Transports bei unendlich groflen Dialyslerflussigkeit- und Blutflussen Interpre- 
tiert werden. 



[0021] Der Koeffizlent kOA fur einen Stoff kann anhand der Messung der Dialysance D nach Gleichung (3) 
bestimmt werden: 



,OA^&Q^^&i£^ (3). 
Qd-Qb Qd{D-Qb) 

[0022] Im Stand der Technik werden dabei ausnahmslos Verfahren angegeben, die eine Bestlmmung wah- 
rend einer Hamodialysebehandlung eriauben. Zwar finden sich dort auch - zum Tell unterschiedliche - Anga- 
ben, wie der wahrend einer Hamodialysebehandlung dem Blut entzogene Ultrafiltrationsfluss Qf in den Glei- 
chungen (1) oder (2) berucksichtigt werden kann. Beispielhaft sel hier die EP 1 062 960 A2 genannt wonach 
Qd durch die Summe der Flusse Qd und Qf ersetzt wird. Bei einer Hamodialysebehandlung Ist jedoch der Ul- 
trafiltrationsfluss Qf sehr klein im Vergleich zum Dialysierflusslgkeitsfluss Qd und auch zum Blutfluss Qb, d.h. 
es handelt sich um einen verhaltnismaliig klelnen Storeffekt. So liegen z.B. typische Werte bei Qf = 15 ml/min, 
Qd = 500 ml/min und Qb = 300 ml/min. 



[0023] Fur den Blutfluss Qb in Gleichung (3) gelten ahnliche Einschrankungen wie fur die Konzentratlon Cbi 
in Gleichung (1). In Gleichung (3) muss zum Tell nur der Volumenanteil des Blutes betrachtet werden, in dem 
der betrachtete Stoff effektiv geldst ist. Je nach Stoff kann dies z.B. der Blutwasseranteil ohne oder mit Blut- 
zellen sein. Dem Fachmann sind dabei die Wege hinreichend bekannt, den beziiglich des Vollblutflusses an- 
telligen Fluss auf der Basis von durchschnittlichen, angenommen oder gemessenen Daten iiber die Blutzu- 
sammensetzung (Hamatokrit, Proteine, etc.) abzuleiten (z.B. J. Sargent und F. Gotch, in: Replacement of Re- 
nal Functions by Dialysis, 4. Auflage, herausgegeben von C. Jacobs et al.. Kluwer, Dordrecht, 1996, S. 41ff), 
so dass an dieser Stelle von einer naheren Eriauterung abgesehen wird. 

[0024] Bei einer Nierenersatzbehandlung ist aber die Kenntnis der Leistungsfahlgkeit des Blutrelnigungsele- 
mentes genauso von Interesse, wenn es sich um eine Hamofiltrationsbehandlung handelt - sei es aiiein oder 
in Komblnation mit einer Hamodialysebehandlung in Form einer Hamodiafiltrationsbehandlung. 

[0025] Wie in der vorangemeldeten deutschen Patentanmeldung 102 12 247.4 beschrleben wird, auf deren 
Offenbarungsgehalt hiermit explizit Bezug genommen wird, lassen sich die fur die Hamodialyse entwickelten 
Verfahren auf die Hamoflltration und die Hamodlafiltration ubertragen, wenn der Dialysierfliissigkeitsfluss Qd 
den Substitutionsflussigkeltsfluss enthalt und die Konzentration fiir die frische Dialysierflussigkeit gleich der 
Konzentratlon fur die Substitutlonsflussigkeit ist. In diesem Fall ist der Diaiysierflussigkeitsfluss Qd in den Glei- 
chungen (1) und (2) der Summe des in die erste Kammer des Hamodlalysators fliessendes Flusses an Dialy- 
sierflussigkeit, dem Fluss Qs der Substitutlonsflussigkeit und dem insgesamt dem Blut zu entziehenden Ultra- 
filtrationsfluss Qf zu setzen. 
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[0026] MIt den bisher genannten Verfahren ist es - wie oben ausgefuhrt - moglich, die Konzentration Cbi ei- 
nes ersten Stoffes im der Blutreinigungseinheit zustromenden Blut und/oder die Blutreinigungsleistung der 
Blutreinigungseinheit aufgrund von Konzentrationsmessungen in der Dlalysierflussigkeit zu bestimmen, wobei 
allerdings die Konzentration des ersten Stoffes in der Dlalysierflussigkeit wahrend des Verfahrens geandert 
werden muss. Dies erfordert eine gewisse Mlndestmesszeit fur die entsprechende Einstellung oder Verande- 
rung der Konzentration. Besonders nachteillg Ist, dass mit diesen Methoden keine Stoffe zugangllch sind, die 
in der frischen Dlalysierflussigkeit Im Allgemelnen nicht vorkommen (wIe z.B. Kreatlnin oder Phosphat) oder 
deren Variation Im SInne der Patlentenvertraglichkelt khtlsch sein kann (wie z.B. Kallum). 

[0027] Es sind andere Verfahren wie In der US 6,126,831 beschrieben bekannt, bei denen zur dialysatseitigen 
Messung von Blutbestandteilen der Dialysierflusslgkeitsfluss so veriangsamt oder sogar angelialten wird, dass 
die sich die Konzentration beider Flussigkeiten so anglelcht, dass die Konzentration in der Dialysierflussigkeit 
direkt der Konzentration Cbi im Blut entspricht. Derartige Verfahren sind ebenfalls zeltaufwendig und gehen 
mit einem direkten EIngrlff In die Blutbehandlung einher. 

Aufgabenstellung 

[0028] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung bereitzustellen, die ohne zusatzli- 
chen EingrifF in die mit einem Blutreinlgungselement erfolgende Blutbehandlung eine Bestimmung einer wel- 
teren Blutreinigungsleistung des Blutrelnlgungselementes bezogen auf einen weiteren StofFerlaubt und damit 
die Moglichkeit eroffhet, auch die Blutkonzentration dieses weiteren Stoffes zu bestimmen. 

[0029] Die Losung gelingt durch die Merkmale des Anspruchs 1 . Vorteilhafte Ausfiihrungsformen sind Gegen- 
stand der Unteransprtiche. 

[0030] Die Erfindung basiert auf der Beobachtung, dass heutige Hamodialysevorrichtungen oft uber die Mog- 
lichkeit verfugen. in bewahrter Art und Weise die Blutreinigungsleistung des Blutrelnlgungselementes - hier die 
DIalysance des Dialysators - bezogen auf einen ersten Stoff zu bestimmen. Dabei kann wie vorher beschrie- 
ben die Natriumionen-Dialysance mit Hilfe einer Veranderung der Konzentration in der frischen Dialysierflus- 
sigkeit bestimmt werden. In diesem Fall ist es nun moglich, die zur ersten Blutreinigungsleistung verschiedene 
zweite Blutreinigungsleistung fur eInen zweiten Stoff zu bestimmen, ohne dass ein weiteres Messverfahren 
notwendig ist. Vielmehr kann aufgmnd von in einer Auswerteeinheit hinterlegten Beziehungen zwischen den 
beiden Blutreinigungsleistungen die zweite Blutreinigungsleistung direkt bestimmt werden. Diese Beziehung, 
die in Laborversuchen vorab ermittelt werden kann, hangt nur von der Art des venvendeten Blutrelnlgungsele- 
mentes ab. 

[0031] Die Erfindung welst dabei den Vorteil auf, dass durch die vorher erfolgte Messung der Blutreinigungs- 
leistung fiir einen ersten Stoff eine individuelle Anpassung der Ist-Werte der Blutreinigungsleistung fur einen 
zweiten Stoff ermoglicht wird. die der Veranderung der Blutreinigungsleistung eines bestimmten Blutrelnl- 
gungselementes z.B. wahrend einer Blutbehandlung ausreichend Rechnung tragt. Insofern geht die Erfindung 
uber das blolLe Berechnen der Blutreinigungsleistung fur verschiedene Molekulgrol^en durch Membrankenn- 
daten hinaus. 

[0032] Eine wichtige Fortbildung der Erfindung besteht darin, dass mit Hilfe eines Sensors zur Messung der 
Konzentration des zweiten Stoffes in der verbrauchten Dialysierflussigkeit und - falls die Konzentration dieses 
Stoffes in der frischen Dialysierflussigkeit nicht bekannt ist - eines entsprechenden Sensors fur die frische Dl- 
alysierflussigkeit, die Konzentration dieses Stoffes im dem Blutreinlgungselement zustromenden Blut mit Hilfe 
der vorher bestimmten Blutreinigungsleistung bestimmt werden kann, ohne dass ein EIngrlff In die Dialysier- 
flussigkeitskonzentration oder die Fordergeschwlndigkelten der einzelnen Flussigkeiten notwendig ist. Dies ist 
ohne Einschrankung furalle Stoffe moglich, deren Konzentration in der Dialysierflussigkeit messtechnisch fest- 
gestellt werden kann - unabhangig von ihrem Vorhandensein in der frischen Dialysierflussigkeit oder einer ein- 
geschrankten Moglichkeit der Variation. 

Ausfuhrungsbelspiel 

[0033] Die Erfindung sowie erne belsplelhafte Ausfuhrungsform einer erflndungsgemaden Hamodiafiltrations- 
vorrichtung werden anschliefiend anhand der Zelchnung naher eriautert. Die Zelchnung zeigt dabei eine sche- 
matisierte Darstellung dieser Ausfuhrungsform. 

[0034] Kernstiick der Hamodiafiltrationsvorrichtung ist der Hamodialysator 1 . Der Hamodialysator 1 ist durch 



5/13 



DE10317 024A1 2004.11.11 



ejne semipermeable Membran 2 in zwei Kammem 3 und 4 eingeteilt, von denen die erste Kammer 3 Tell eines 
Dialysierflussigkeitskreislaufs und die zweite Kammer 4 Tell eines extrakorporalen Blutkrelslaufs sind. 

[0035] Der extra korporale Blutkreisiauf umfasst neben anderen, nicht naher gezeigten gebrauchiichen Kom- 
ponenten eine Biutziifuhrieltung 5 mit einer Blutfdrderpumpe 9 und einem arterielien Blasenfanger 32 zum Zu- 
fuhren von Blut von einem Patienten zur Kammer 4 sowie eine Blutabfuhrleitung 6 mit einem venosen Blasen- 
fanger 31 zur Ruckftihrung des Blutes zum Patienten. 

[0036] Der Dialysierflussigkeitskreislauf beinhaltet eine in Abschnitte 8a, 8b eingeteilte Dialysierflussigkeits- 
abfiihrleitung, von der eine Ultrafiltratabfuhrleitung 8b' abzweigt. Der Abschnitt 8a fiihrt aus der ersten Kammer 
3 heraus, wobei ein Ventil 24 zu Absperrung dieser Ausgangsleitung des Hamodiaiysators vorgesehen ist Am 
Ende des Abschnitts 8a ist ein als Leitfahigkeitsmesszelle 28 zur Erfassung der etektrischen Leitfahigkeit aus- 
gebildeter erster abstromiger Sensor vorgesehen, mit der die lonenkonzentration bzw. vorwiegend die Natri- 
umkonzentration C1do auf bekannte Art und Weise ermittelt werden kann. HIerzu ist die Messzelle 28 mit einer 
zentralen Auswerte- und Steuereinheit 30 uber eine Datenleitung 28a verbunden. 

[0037] Im Abschnitt 8b ist die Dialysierflussigkeitspumpe 20 eingebaut, an die keine besonderen Genauig- 
keitsanforderungen gestellt werden. Sie muss lediglich eine ausreichende Forderkapazitat bereitstellen, damit 
die erste Bilanzkammerhalfle 19 einer Bilanzkammer 18, die In den Abschnitt 8b geschaltet ist, In vorgegebe- 
nen Zeiten gefiillt werden kann. Die Bilanzkammer 18dientder Gewahrleistung, dass der Abschnitt 8b nurvon 
einem Teil des abgefiihrten Dialysierfliissigkeitsflusses durchflossen wird, der dem der Hamodiafiltrationsvor- 
richtung zugefiihrten Flussigkeitsfluss entspricht (Substitutionsflussigkeit mit Fluss Qs und frische Dialysier- 
flussigkeit mit Fluss Qd). Die Bilanzkammer 18 besteht dabei zweckmadigerweise aus zwei parallel geschal- 
teten Bilanzkammern, damit ein praktisch konstanter Fluss gewahrleistet werden kann. Der Einfachheit halber 
wurde auf die Darsteliung derzweiten Bilanzkammer sowie derdiversen Eingangs- und Ausgangsventile in der 
Zeichnung verzichtet. 

[0038] In dem Abschnitt 8b" ist eine als volumetrische, vorzugsweise als Membran pumpe ausgebildete For- 
derpumpe 45 vorgesehen. Mit dieser Pumpe wird derzu entfernende Ultratfiltratfluss Qf gefordert, der dem Pa- 
tienten Insgesamt entzogen werden soil. Die Bilanzkammer 18 sowie die Pumpen 20 und 45 sind mit entspre- 
chenden Steuerleitungen 18a, 20a und 45a mit der Auswerte- und Steuereinheit 30 verbunden. 

[0039] Die Abschnitte 8b und 8b' munden schlieBlich in einen Abfluss 16, wobei unerheblich ist, ob sich die 
beiden Abschnitte noch in der Vorrichtung wie gezeigt vereinigen oder nicht. 

[0040] Frische Substitutions- und/oder Dialysierflussigkeit wird von einer Flussigkeltsquelle 11 bereitgestellt, 
die Teil eines Dialysierflussigkeitsaufbereitungssystems ist. Zur Ausgestaltung der Flussigkeitsquelle stehen 
dem Fachmann unterschiedliche Alternativen zur Verfugung. Neben einer Bereitstellung der fertigen Losung 
in Beuteln ist dies insbesondere die Aufbereitung der Flussigkeit in der Hamodiafiltrationsvorrichtung selbst 
aus Wasser und Konzentrat. Die Vorrichtung enthalt hierfur diverse Mess- und Steuerelemente, auf deren Er- 
lauterung an dieser Stelle abgesehen wird und die hlnlanglich bekannt sind. 

[0041] Der Dialysierflussigkeitskreislauf umfasst ferner die folgenden Komponenten: Die frische Dialysierflus- 
sigkeit flieBt von der Flussigkeitsquelle 11 durch einen ersten Abschnitt 7a einer Dialysierflussigkeltszufuhrlei- 
tung, an den sich die Abschnitte 7b und 7c anschlielien. In den Abschnitt 7a ist die zweite Bilanzkammertialfte 
17 der Bilanzkammer 18 geschaltet. Er miindet schiief^lich in die erste Kammer 12 eines durch eine semi- 
permabie Membran 13 in zwei Kammern 12 und 14 geteilten ersten Sterilfilters 15. Die Flussigkeit verlaUt nach 
Passage der Membran 13 die zweite Kammer 14 des ersten Sterilfilters iiber den Abschnitt 7b der Dialysier- 
fldssigkeitszufuhrleitung, die zur ersten Kammer 36 eines durch eine semipermable Membran 38 in zwei Kam- 
mern 36 und 39 geteilten zweiten Sterilfilters 37 fuhrt. In den Abschnitt 7b ist ein dem ersten abstromigen Sen- 
sor 28 entsprechender erster aufstromiger Sensor 27 zur Erfassung der elektrischen Leitfahigkeit der diesen 
Sensor durchflieRenden Flussigkeit vorgesehen, der wiederum mit einer Datenleitung 27a mit der Auswerte- 
und Steuereinheit 30 verbunden ist. 

[0042] Die die Membran 38 passierende Substitutionsflussigkeit verladt die zweite Kammer 39 des Sterilfil- 
ters 37 iiber die Substitutionsflussigkeitsleitung 7c'. In diesem Abschnitt Ist eine Forderpumpe 41 zur Forde- 
rung des Substitutionsflussigkeitsflusses Qs vorgesehen. Bevor die Substitutionsleitung 7c' in den venosen 
Blasenfanger 31 miindet (Postdilution), ist ein Absperrventil 43 vorsehen. Alternativ oder zusatzlich kann vor- 
gesehen sein (gestrichelt gezeichnet), die Substitutionsfliissigkeitsleitung 7c' in den arterielien Blasenfanger 
munden zu lessen (Pradilution). In diesem Abschnitt ware dann ein weiteres Absperrventil 46 vorgesehen. 
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[0043] Aus der ersten Kammer 36 des zweiten Sterilfilters 37 fuhrt ein Abschnitt 7c der DialysierflQssigkeits- 
leitung zur ersten Kammer 3 des Hamodlalysators 1 . Der Abschnitt 7c ist durch ein Absperrventil 23 versclnliefl- 
bar, das uber die Steuerleitung 23a mit der Auswerte- und Steuereinheit 30 verbunden ist. Mit diesem Ventil 
kann somit gesteuert werden, ob eine Blutbehandlung als relne Hamofiltrationsbehandlung (Ventil geschlos- 
sen) Oder als Tell einer Hamodiafiltrationsbehandlung durchgefuhrt werden soli (Ventil geoffnet). Es ist auch 
mdglich, wahrend einer Behandlung den Behandlungsmodus zu wechseln. Des Weiteren kann durch das An- 
halten der Pumpe 41 und das Schliel&en der Ventile 43 und 46 jederzeit eine reine Hamodialysebehandtung 
durchgefuhrt werden. 

[0044] Mit Hilfe der Ventile 43 und 46 (Steuerung iiber Leitungen 43a und 46a) kann zwischen Pra- und Post- 
dilution gewechseltodersogarbeides gleichzeitig ermoglicht werden. Hierzu kann vorgesehen sein, die Ventile 
43 und 46 zur Flusssteuerung einzusetzen oder durch eigene Fdrdermittel zu erganzen/auszutauschen um die 
Aufteilung des Substitutionsflussigkeitsflusses Qs zu erfassen. 

[0045] Fur hier nicht naher beschriebene Sicherheits- und Reinigungsfunktionen ist des Weiteren eine erste 
Bypassleitung 21 vorgesehen, die die erste Kammer 12 des ersten Sterilfilters 15 mit dem Abschnitt 8a der 
Dialysierfliissigkeitsabfuhrleitung verbindet und welche durch ein Ventil 22 wahrend des normalen Betriebs 
verschlielibar ist. Gleiches gilt fur eine zwelte Bypassleitung 25, die von dem Abschnitt 7b der Dialysierflussig- 
keitszufuhrleitung abzweigt und aufstromig ebenfalls in den Abschnitt 8a der Dialysierflussigkeitsabfuhrleitung 
mundet. Die zweite Bypassleitung Ist durch ein Ventil 26 verschlief^bar. 

[0046] Die Hamodiafiltrationsvorrichtung enthait ferner eine Auswerte- und Steuereinheit 30, die ihrerseits 
aus einer Auswerteeinheit 33 und einer Steuereinheit 34 besteht, die durch einen Datenleitung 35 miteinander 
verbunden sind. Die Steuereinheit ist uber die Steuerleitungen 9a, 11a, 18a, 20a, 23a, 41a, 43a, 45a und 46a 
mit den diversen Steuerelementen der Hamodiafiltrationsvorrichtung verbunden, um deren Betrieb steuem zu 
konnen. Dabei wurden nur die SteuerelementeZ-leitungen enwahnt. die fur das Verstandnis der Erfindung er- 
forderlich sind. 

[0047] Die Auswerteeinheit ist uber Datenleitungen mit einigen Sensoren verbunden. Im vorliegenden Fall 
sind dies im Besonderen die beiden Leitfahigkeitssensoren 27 und 28. Des Weiteren sind ein zweiter aufstro- 
miger Sensor 47 und ein zweiter abstromiger Sensor 48 zur Erfassung der Konzentration eines zweiten StofTes 
wie z.B. Kalium, Calcium, Phosphat, Kreatinin oder Glukose im Dialysierfliissigkeltskrelslauf vorgesehen. Zur 
Ausgestaltung derartiger zweiter Sensoren 47 und 48 sind dem Fachmann verschiedenste, dem Zweck ange- 
passte Ausfuhrungsformen gelaufig. Die Sensoren 47 und 48 sind uber Datenleitungen 47a und 48a mit der 
Auswerteeinheit 33 verbunden. Der Einsatz eines zweiten aufstromigen Sensors kann sich in dem Fall erubri- 
gen, in dem die Konzentration des zweiten Stoffes in der frischen Dialysierflussigkeit bekannt ist. Dies kann 
insbesondere dann mit hoher Genauigkeit ausgenutzt werden, wenn der zweite Stoff in der frischen Dialysier- 
flussigkeit gar nicht enthalten ist, wie z.B. bei Korperausscheidungsprodukten wie Kreatinin. 

[0048] Das Volumen einer Bilanzkammerfullung ist sehr genau bekannt. Ober die Frequenz der Bilanzkam- 
mertakte kann der Fluss Qs + Qd sehr genau bestimmt werden. Die Pumpe 45 ist volumetrisch und kann damit 
ebenfalls genutzt werden, um - wie hier als Membranpumpe iiber die Frequenz der Pumphube und das be- 
kannte Hubvolumen - den Fluss Qf zu bestimmen. Dies beseltigt Ungenauigkeiten. die z.B. durch eine als Rol- 
lenpumpe gestaltete Substitutionsflussigkeitspumpe 41 entstehen, deren Fordermenge aufgrund von Tole- 
ranzschwankungen des Pumpschlauchsegments und auch durch Ladedruckschwankungen in einem gewls- 
sen Bereich schwanken kann. 

[0049] Die erfindungsgemaRe Vorrichtung ist geeignet, die folgenden Verfahrensschritte durchzufuhren. Da- 
bei sel der Einfachheit halber zunachst angenommen, dass wahrend der Erfassung der Messwerte eine reine 
Hamodialysebehandlung ohne Ultrafiltration durchgefuhrt wird, also Qs = Qf = 0 ist. 

[0050] Die Flussigkeitsquelle 11 wird so angesteuert, dass sie Dialysierflussigkeit mit einer Natriumkonzent- 
ration C1di1 bereltstellt. Diese Konzentration wird iiber den ersten aufstromigen Sensor 27 aufgezeichnet und 
an die Auswerteeinheit 33 ubermittelt. An den Fordereinrichtungen/Pumpen 9, 18, 20, 41 und 45 werden die 
Flussigkeitsfliisse Qb und Qd eingestellt sowie die Ventile 23. 43 und 46 fiir die Betriebsart der Hamodialyse 
geoffnet bzw. geschlossen. Die Werte fur Qb und Qd werden aulierdem von der Steuereinheit 34 an die Aus- 
werteeinheit 33 ubermittelt. Die Natriumkonzentrationswerte Cidol werden durch den ersten abstromigen 
Sensor 28 aufgezeichnet und an die Auswerteeinheit 33 ubermittelt. 

[0051] Zu einem Zeitpunkt, an dem der Steuerablauf dies automatislertvorsieht oder dies aus einem anderen 
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Grund (z.B. manuell) veranlasst wurde, ftihrt die Flusslgkeitsquelle 11 auf Anweisung der Steuereinheit 34 eine 
Anderung der Natriumkonzentration der Diatysierflussigkeit z.B. in Bolusform durch, d.h. die Natriumkonzent- 
ration wird kurzzeitig verandert und nimmt danach wiederden Ausgangswert an. Die entsprechenden Konzen- 
trationen C1di2 und C1do2 werden aufgezeichnet und an die Auswerteeinheit 33 Gbermittelt. Nach dem Ab- 
klingen des Bofus bestimmt die Auswerteeinheit 33 die lonen-Dlaiysance bzw. Natriumionen-Dialysance D1 
der Hamodiafiltrationsvorrichtung als Blutreinlgungsleistung L1 des Blutreinigungselementes 1 fureinen ersten 
Stoff in der bekannten Art und Welse mit Hilfe von Glelchung (2). Dieser Wert kann dann iiber eine nicht ge- 
zeigte Anzeigeeinhelt, die nneist sowie Teil derartlger Blutbehandlungsvorrichtungen ist, angezeigt werden. Die 
gemessene Wert Dialysance D1 wird im Folgenden als effektive DIaiysance D1eff bezeichnet, urn sie von der 
aufgrund der Kenntnis des Membranmaterials zu erwartenden, theoretischen Dialysance Dith abgrenzen zu 
konnen. 



[0052] Zur Bestimmung der Blutrelnigungsleistung L2 des Blutreinigungselementes 1 fur einen zweiten Stoff 
ist die Auswerteeinheit 33 erflndungsgemafi geeignet, eins der beiden im folgenden beschriebenen Verfahren 
anzuwenden. Bel beiden Verfahren wird von der Auswerteeinheit von vorher ermlttelten Massenaustausch- 
koeefFizienten kOA1,2 fur die beiden zu betrachtenden Stoffe ausgegangen, die In einer festgelegten Bezle- 
hung zuelnander stehen: 



kOA2 = f-kOAl (4) 

[0053] Fur einen von der Anmelderin unter der Bezeichnung F60 vertriebenen Dialysefilter konnte z.B. fiir 
Hamstoff (bezlehungswelse Natrium) als ersten Stoff und fur Kalium als zweiten Stoff Werte von kOA1 = 734.7 
ml/min sowie f = 1 ,08 gefunden werden. Entweder sind diese Werte oder die Werte von kOA1 und kOA2 in der 
Auswerteeinheit 33 hinterlegt. 

[0054] Mit Hilfe der bekannten Werte kann die Auswerteeinheit 33 durch Auflosung der Glelchung (3) die ent- 
sprechenden theoretischen Dialysance-Werte D1th und D2th bestimmen, da die Werte fur den Blutfluss Qb 
und den Dialysierflusslgkeitsfluss Qd ebenfalls in der Auswerteeinheit 33 abgelegt sind. Mit Hilfe des gemes- 
senen, effektiven Dialysance-Wertes D1eff fur Natrium kann nun der effektive Dlalysance-Wert D2eff fur Kali- 
um mit Gleichung (5) emnittelt werden: 

D2eff^D\eff^^ (5). 
Dlth 

[0055] Andererseits Ist es auch moglich, dass die Auswerteeinheit 33 zunachst anhand der gemessenen Di- 
alysance D1eff fiir Natrium den entsprechenden effektiven Massenaustauschkoeffizienten kOAIeff mit Hilfe 
von Gleichung (3) bestimmt. Der hinterlegte Werte fur f wird dann dazu verwendet, mit Gleichung (4) den ef- 
fektiven Massenaustauschkoeffizienten kOA2eff fur Kalium zu bestimmen. Dieser wird dann wiederum verwen- 
det, um mit Hilfe von Gleichung (3) die zu bestimmende effektive Dialysance D2eff fiir Kalium zu bestimmen. 
Im Gegensatz zur ersten Methode braucht In diesem Fall nur der Faktor f und nIcht zusatzllch der Wert fur 
kOAIth hinterlegt zu werden. 

[0056] Die hinterlegten Werte fur kOA konnen fiir eine Serie von Dialysatoren, die sich nur in der aktiven Mem- 
branflache A unterscheiden, aber die gleiche Membranart aufweisen, dahingehend gespeichert werden, dass 
nur ein membranspezifischer Wert (wie kO) hinterlegt zu werden braucht, wahrend sich die anderen Werte 
durch die Proportionalitat zu A entsprechend berechnen lassen. Bel der zweiten Methode ist dies nicht erfor- 
derlich, da der Faktor f unabhangig von der aktiven Membranflache A Ist. 

[0057] Es llegt auf der Hand, dass die Berechnungen fur jeden zweiten Stoff durchgefuhrt werden konnen, fur 
die entsprechende Daten: nach Gleichung (4) vorliegen. So gilt z.B. fiir die F60-Mem bran f = 0,52 fur Glukose, 
f = 0,71 fiir Kreatlnin und f = 0,66 fiir Phosphat. 

[0058] Nachdem die Auswerteeinheit 33 die Dialysance D2eff als Blutrelnigungsleistung des Blutreinigungs- 
elementes 1 bezogen auf einen zweiten Stoff bestimmt hat, kann dieser auf eIner Anzeigeeinhelt dem Benutzer 
ebenfalis zur Kennntis gebracht werden. 

[0059] In einer besonders vorteilhaften Ausfuhrungsform der Erfindung wird der ermittelte Wert von D2eff ver- 
wendet, um die Konzentration C2bi des zweiten Stoffes in der Blutzufuhrleitung 5 zu bestimmen. Hierzu wer- 
den die Messwerte der zweiten aufstromigen und abstromigen Sensoren 47 und 48, die die Konzentrationen 
C2di und C2do des zweiten Stoffes in der frischen und verbrauchten Diaiysierflussigkeit feststelien, durch die 
Auswerteeinheit 33 erfasst. Hierfur Ist keinerlei Eingriff In den Behandlungsabiauf notwendig. Die Auswerteeln- 
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heit bestimmt dann C2bi durch Aufldsung von Gleichung (1) nach Cbi. 

[0060] Die beiden beschriebenen Verfahren zur Anwendung der Gleichung (4) fiihren bei der Anwendung auf 
"ideale" Systeme zu gleichen numerischen Ergebnissen. In der praktischen Anwendung komnnt es jedoch zu 
kleineren Abweichungen, deren Ursachen im Folgenden naher eriautert werden. 

[0061] Eine der Hauptursachen fur die Abweichungen liegt In dem Umstand, dass in einem realen Dialyse- 
system eIne Rezirkulation von gereinigtem Blut auftritt, wodurch die theoretlsch errelchbare Dialysance Dth 
vermindert wlrd. Per Messung 1st nur die entsprechend verminderte effektlve Dialysance Defffeststellbar. Die- 
Rezirkulation kann dabei In dem Patientengefail - melst elner arterlo-venosen Fistel -auftreten, dem das Blut 
entnommen und wieder zuruckgegeben wird. In diesem Fall kann gereinigtes Blut unmittelbar zum Dialysator 
1 zuriickkehren. Diese sogenannte Fistelrezirkulation kann jedoch durch eine geelgnete Wahl des Blutflusses 
Qb weitgehend vermieden werden, soiange der Blutfluss Qb kleiner als dem der Fistel zuflief^enden Blutfluss 
ist. Ein Tell des gerelnlgten Blutes kehrt jedoch als sogenannte kardlopulmonare Rezirkulation direkt uber das 
-Gefafisystem des Patlenten zur Fistel zuruck, ohne einen Stoffwechsel durchlaufen zu haben. DIeser Tell der 
Rezirkulation tritt inharent auf und kann nicht vennleden werden, auch wenn es sich um keinen dominierenden 
Effekt handelt. 

[0062] Der Eihfiuss der Rezirkulation auf die Dialysance oder Clearance ist unter anderem von H.D. Po- 
laschegg und N.W. Levin (In "Replacement of Renal Functions by Dialysis", 4. Auflage; herausgegeben von C. 
Jacobs et al., Kluwer, Dordrecht, 1996, S. 371) beschrleben worden. Danach gibt es den folgenden Zusam- 
menhang zwischen der durch die Rezirkulation R vermlnderten effektiven Dialysance DefF und der entspre- 
chenden Dialysance Dth ohne Rezirkulation fur den gleichen Dialysator und die gleichen Flussverhaltnisse: 

D,^ = Dlh (6), 

wobel R den Anteil des rezirkulierten Blutes zwischen 0 und 1 an dem Blutfluss Qb angibt. Falls die Rezirku- 
lation R bekannt ist (durch andere Messverfahren), kann Gleichung (6) fur die Verbessemng der Genauigkeit 
von D2efF beriicksichtigt werden . 

[0063] Weltere Unterschiede zwischen den beiden Rechenmethoden werden dadurch veruhsacht, daiss die 
venvendeten Parameter wie Flusslgkeitsflusse oder auch die Werte fur kOA und/oder f nur innerhalb gewisser 
Fehlergrenzen bekannt sind. Diesfiihrt durch den Eingang des Ist-Wertes D1eff fur die Dialysance fur den ers- 
ten Stoff zu unterschiedlichen Folgefehlern fur D2eff, deren Einfluss jedoch begrenzt ist und durch Kalibrie- 
rungsmessungen im Labor vorab untersucht werden kann. 

[0064] Die Erfmdung kann nicht nur bei der reinen Hamodialyse; sondem auch im Fall einer nicht ausgeschal- 
teten Ultrafiltration (Qf > 0) und/oder der Hamodiafiltration (Qs > 0) angewendet werden. Wie In derdeutschen 
Patentanmeldung 1 02 1 2 247.4 ausgefuhrt werden dazu der Auswerteeinheit 33 liber die Leitung 35 nicht nur 
die Werte fur Qd und Qb, sondem auch fur Qf und fur Qs ubermlttelt. Die Auswerteeinheit 33 kann darin den 
diffusiven Teil der Dialysance anhand Gleichung (6) bestlmmen: 

vi/cbei k = 1 bei Pradilution und k = 0 bei Postdilution. Daraufhin kann der ^y!embranaustausGhkoefFizient kOA 
bestimmt werden, fur den nur der diffusive Teil der Dialysance relevant ist: 

Ddiff ^ 

. iQb^^s)Qd Qd (7) 
Qb + KQs 

[0065] Gleichung (7) entsprlcht einer Veratlgemeinerung von Gleichung (3). 

[0066] Die in der Zeichnung dargestellte Ausfuhrungsform welst erste und zweite aufstromige Sensoren 27 
und 47 zur Messung der Konzentrationen C1di des ersten Stoffes und C2di des zweiten Stoffes in der frischen 
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Dlalysierflusslgkeit auf. Altemativ zu diesen aufstromigen Sensoren konnen zur Messung der Konzentrationen 
in derfrischen Dialysierflussigkelt auch die abstromlgen Sensoren 28 und 48 eingesetzt werden, wenn die frl- 
sche Dialysierflussigkelt unter Umgehung des Diaiysators direkt zu den abstromlgen Sensoren geleitet wird. 
Dies kann durch Offnung der Bypass-Ventile 22 oder 26 geschehen. 

[0067] Diese alternative Ausfuhrungsform ist insbesondere fur die Messung des zweiten Stoffes nicht mit be- 
sonderen Nachteilen verbunden. Da die Konzentratlon des zweiten Stoffes in derfrischen Dialysierflussigkelt 
in den meisten Fallen konstant bleibt Ist nur eine einzige Messung am Beginn der Behandlung erforderlich. 
Sollte sich dIese Konzentratlon aufgrund einer gesteuerten Variation wahrend einer Blutbehandlung dennoch 
andem, kann die Messung jeweils durch eIne kurze Schaltung in den Bypass aktuallslert werden. Falls bel der 
Blutbehandlungsvon^lchtung eine solche Bypass-Schaltung aufgrund von anderen Verfahrensschritten perio- 
dlsch durchgefuhrt wird (z.B. zur der Spulung des ersten Sterilfilters 15}» kann die Messung des zweiten Stoffes 
ohne zusatzliche Verfahrensschritte gleichzeitig durchgefuhrt werden. 

[0068] Die Erfindung ermoglicht dannit eIne einfache und unkonnplizlerte Bestlmmung der Biutrelnlgungslels- 
tung eines Blutreinigungselementes fur einen zweiten Stoff, nachdem die davon abweichende Blutrelnigungs- 
ieistung fur eInen ersten Stoff zuvor ermittelt wurde. Des Weiteren wird die Bestlmmung der Blutkonzentratlon 
von Stoffen durch Messungen in der Dialysierflussigkelt ermoglicht, die vorher aufgrund der schlechten Zu- 
ganglichkeit der aktuellen Blutrelnlgungsleistung des Blutreinigungselementes bezogen auf diese Stoffe nicht 
mogllch war. Dies gestattet eine patientenvertraglichere Blutbehandlung. 

[0069] Durch die Bestlmmung der Kaliumkonzentratlon kann Arrhytmien wahrend der DIalyse besser vorge- 
beugt werden. Die Oberwachung der Glukosekonzentration bletet Insbesondere bei diabetischen Patlenten ei- 
nen wichtigen Aspekt zur Vermeidung von Komplikalionen, Die Kenntnis der Calciumkonzentration Im Blut Ist 
besonders wichtig belm Einsatz von Citrat ats Antikoagulanzmittel. In diesem Fall muss Calcium in die Blutab- 
fuhrieitung infundiert werden, damit das Citrat vor der Ruckgabe des Biutes an den Patlenten gebunden wird. 
Dabel ist darauf zu achten. dass die Calciumkonzentration als Folgeerscheinung nicht zu hoch wird. Die Kennt- 
nis der Phosphatkonzentratlon stellt ebenfalls eine wichtlge Information dar, da insbesondere bei Dialysepatl- 
enten die Gefahr besteht, dass ein zu hoher Phosphateplegel zu Ablagerungen von Calciumphosphat im Ge- 
webe fuhrt. 

[0070] Durch die erfindungsmafie Vorrichtung stehen die entsprechenden Messwerte unmittelbar wahrend 
der Blutbehandlung zur Verfugung, ohne dass es der aulwendigen Analyse von Blutproben In einem Labor be- 
darf. 
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zweiter aufstromiger Sensor zur Erfassung der Konzentration eines zwelten 




Stoffes In der frischen Dialyslerflussigkeit 
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zweiter abstromiger Sensor zur Erfassung der Konzentration des zweiten 




Stoffes in der verbrauchten Dialyslerflussigkeit 



Patentanspruche 

1 . Blutbehandlungsvorrichtung mit einem durch eine semiiDermeable Membran (2) in zwei Kammem geteil- 
ten Blutreinigungselement (1), deren erste Kammer (3) teil eines Dialysierflussigkeitskreislaufs und deren 
zweite Kammer (4) Tel! eInes extrakorporalen Blutkreislaufs ist, 

mit einer piaiyslerflusslgkeltszufuhrieltung zur Zufiihrung frischer Dialyslerflussigkeit zur ersten Kammer (3) 
und/oder in den Blutkreislauf, . 

mit einer Djalysierflusslgkeitsabfuhrleitung zur Abfiihrung verbrauchter Dialyslerflussigkeit aus der ersten Kam- 
mer (3), 

mit einer Steuereinhelt (34) zur Steuerung der Blutbehandlungvorrichtung, 
mit einer Auswerteeinheit (33), 

mit mindestens eInem mit der Auswerteeinheit (33) verbundenen Se^risor (27, 28) an mindestens einem des 
Blutkreislauf oder Dialysierflussigkeitskreislauf zur Erfassung der Konzentration eines ersten Stoffes, der die 
semipemneable Membran (2) durchdringen kann, 

wobei die Auswerteeinheit (33) geeignet ist, anhand der Messwerte des mindestens einen Sensors (27, 28) 
die Blutreinigungsleistung L1 des Blutreinigungselementes fur den ersten Stoff zu bestimmen, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Auswerteeinheit (33) weiterhin geeignet ist, die von der Blutnelnigungsleistung L1 fiir den ersten Stoff 
verschiedene Blutreinigungsleistung L2 des Biutreinigungselemenies fur einen zweiten Sloff auf der Basis der 
Blutreinigungsleistung LI fiir den ersten Stoff zu bestimmen. 

2. Blutbehandlungsvorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Blutreinigungsleis- 
tung L die effektive Dialysance Deff ist. 

3. Blutbehandlungsvorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Auswerteeinheit (33) 
geeignet Ist, aus der gemessenen Dialysance DlefT fiir den ersten Stoff einen effektiven Massenaustauschko- 
effizienten kOAIeff abzulelten. aus dem hinteriegten Verhaltnis f zwischen dem theoretlschen Massenaus- 
tauschkoefRzenten kOA2th des zweiten Stoffes zum theoretlschen Massenaustauschkoefflzenten kOAIth des 
ersten Stoffes durch f^/lultiplikation mit kOAIeff den effektiven Massenaustauschkoeffizienten kOA2eff fur den 
zweiten Stoff zu bestimmen und aus kOA2eff die effektive Dialysance D2eff fiir den zweiten Stoff abzulelten. 
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4. Blutbehandlungsvorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet. dass die Auswerteeinheit (33) 
geeignet ist, aus den hinterlegten theoretlschen Massenaustauschkoeffizienten kOAIthfurden ersten Stoff und 
kOA2th fur den zweiten Stoff diesen entsprechende Werte fiir die theoretischen Dialysancen D1th und D2th 
abzuleiten und die effektive Dialysance D2eff fiir den zweiten Stoff aus der gemessenen Dialysance D1eff fur 
den ersten Stoff multlpliziert mit dem Verhaltnis D2th zu D1th zu bestimmen. 

5. Blutbehandlungvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass 
der mindestens eine Sensor ein erster abstromigen Sensor (28) an der Dialysierflussigkeitsabfuhrleltung (8a) 
zur Messung der Konzentration des ersten Stoffes In der verbrauchten Dialyslerfiussigkeit Ist. 

6. B!utbehandlungvorrichtung nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass sie ferner eine mit der 
Steuereinhelt (34) verbundene Dialysierflusslgkeitsaufbereitungseinhelt (11) umfasst. 

7. Blutbehandlungsvorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, dass die Auswerteeinheit (33) 
und die Steuereinhelt (34) geeignet sind, die Bestimmung der Blutreinigungsleistung LI fiir den ersten Stoffes 
durch folgendes Verfahren durchzufuhren: 

HInterlegung der Konzentration C1di1 des ersten Stoffes in der frischen Dialysierflussigkeit in der Auswerte- 
einheit (33), 

Messung der Konzentration C1do1 des ersten Stoffes In der verbrauchten Dialysierflussigkeit mit dem ersten 
abstromigen Sensor (28) und HInterlegung von C1do1 In der Auswerteeinheit (33), 

Veranderung der Konzentration C1di des ersten Stoffes in der frischen Dialysierflussigkeit durch die 
Dialysierflussigkeitsaufbereitungseinheit (11) auf Vera n lass ung der Steuereinhelt (34), 

HInterlegung der veranderten Konzentration C1dl2 des ersten Stoffes in der frischen Dialysierflussigkeit In der 
Auswerteeinheit (33), 

Messung der veranderten Konzentration C1do2 des ersten Stoffes in der verbrauchten Dialysierflussigkeit mit 

dem ersten abstromigen Sensor (28) und 

HInterlegung von C1do2 In der Auswerteeinheit (33) und 

Bestimmung der Blutreinigungsleistung L1 auf der Basis der Konzentrationen C1di1, C1do1 und veranderten 
Konzentrationen C1di2, C1do2 des ersten Stoffes in der frischen und verbrauchten Dialysierflussigkeit durch 
die Auswerteeinheit (33). 

8. Blutbehandlungsvorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die Dialysierflussigkeits- 
aufbereitungseinheit (11) die Veranderung der Konzentration C1di stufen- oder bolusfdrmig durchfuhrt. 

9. Blutbehandlungsvorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass sie ferner einen mit der 
Auswerteeinheit (33) verbundenen und an der Dialysierflussigskeltszufuhrleitung (7b) gelegenen ersten auf- 
stromigen Sensor (27) zur Messung der Konzentrationen C1dil und C1di2 in der frischen Dialysierflussigkeit 
umfasst. 

10. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
dass sie ferner einen mit der Auswerteeinheit (33) verbundenen und an der Dialysierflussigkeitsabfuhrleitung 
(8a) gelegenen zweiten abstromigen Sensor (48) zur Messung der Konzentration C2do des zweiten Stoffes in 
der verbrauchten Dialysierflussigkeit umfasst. 

11. Blutbehandlungsvorrichtung nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass die Auswerteeinheit 
(33) geeignet ist, auf der Basis der gemessenen Konzentration C2do des zweiten Stoffes in der verbrauchten 
Dialysierflussigkeit und der hintertegten Konzentration C2di des zweiten Stoffes in der frischen Dialysiertlus- 
sigkeit sowie der bestimmten Blutreinigungsleistung L2 des zweiten Stoffes die Konzentration C2bi des zwei- 
ten Stoffes in dem der zweiten Kammer (4) zustromenden Blut zu bestimmen. 

12. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
dass der erste Stoff Natrium ist. 

13. Blutbehandlungsvorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, 
dass der zweite Stoff Kalium, Glukose, Kreatinin, Calcium oder Phosphat ist. 

Es folgt ein Blatt Zeichnungen 
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Anhangende Zeichnungen 
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